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Status for prosjektet; Vi har hatt tre samlinger på Gardermoen, 1-4 fra hver av 
de 13 deltakende poliklinikkene, stort engasjement. Har fått grunnleggende 
opplæring i kvalitetsforbedringsteori, følger Pasientsikkerhetsprogrammets 
veileder for læringsnettverk, har hatt godt samarbeid med 
Pasientsikkerhetsprogrammet. Akkurat nå holder vi på med skype møter med 
avdelingene, siste møte i april, følger avdelingene helt frem til august 2018
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Har manglet Helse Midt men regner med de er i gang før jul/like etter jul. Er 
installert. Fastrack er et fagsystem der brukerens fag er styrende for 
utformingen. Noklus diabetes er den fastrack-varianten som benyttes på snart 
99 % av diabetes poliklinikkene i Norge. Noklus diabetes er bygget opp av 
klinikerne etter ønsker og behov og benyttes i stedet for DIPS i de polikliniske 
konsultasjonene ( et komplett fagsystem). 2 store fordeler med dette: 
Klinikerne liker dette mye bedre enn DIPS, de legger inn strukturerte data som 
gjør at vi kan hente ut opptil 100 variabler om vi vil- helt ideelt om man skal 
drive med kvalitetsforbedring. Lokale rapporter uavhengig av samtykke. 
Pasientsikkerhetsprogrammet rapporterer at det er utfordrende å hente ut 
data.
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n=9167
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Vedvarende HbA1c over 9 % både Ved 14-18 år

Ved alder 26-30 år

De hadde retinopati og/eller forhøyet u-akr, Om noen få år må vi anta at 
mange av dem også har makrovaskulære komplikasjoner, det er vist i 
epidemiologiske data fra bla det svenske diabetesregisteret at dødelighet øker 
med økende HbA1c. 
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Bergenskontoret i DIPS v/Magne Rekdal holder på å utvikle et produkt for de 
kundene som bruker fasttrack, men det egentlig en generell løsning som kan 
brukes for andre løsninger. Henter automatisk og periodisk direkte fra 
fagsystemet (en gang i måneden er valgt for vårt prosjekt). Aggregerte data

14



Andel av pasienter på diabetespoliklinikken siste måned med positivt samtykke
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